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【目的】 
認知は言語的思考あるいは視覚的イメージであり（Beck et al. 1979 ）、同じ題材に対する
認知処理においては、メンタルイメージが言語的処理よりも我々の情動に与える衝撃は大
きい（Holmes et al. 2008）。またメンタルイメージは、人間の認知や行動に於いて重要な役
割を担っている(Brown & Clark, 2014)とされており、ネガティブな侵入イメージは、ポジ
ティブな記憶へのアクセスを抑制してしまう(Holms & Smucker, 2007)。Brewin (2006)に
よると、様々な精神疾患の共通した症状としてのネガティブイメージは、心の中で意識化さ
れないイメージが想起競合するなかで、ネガティブイメージがポジティブイメージに勝っ
た結果であるとされている。 
 IR（imagery rescripting）：イメージ書き換えについて 
IR とは、患者にとって、問題となっているネガティブな侵入イメージをより良性で優しい
形（ポジティブなイメージ）に換えるように導く（Holms & Mathews, 2010)と定義されて
いる。また、IRは、CBT（認知行動療法）の治療技法として様々な精神疾患において研究
されている。しかしながらうつ病に対する IRの研究は、いまだ早期段階（Holms et al, 2016)
であり、現在までに平均 8セッションからなる IR単独の治療が実施されたのみ 
である(Wheatley et al. 2007, Brewin et al. 2009) 。本研究の目的は１、うつ病患者に、記
憶の書き換えセッションとは別に、IR（イメージ書き換え）セッションを標準的な CBTの
一部に加えたプロトコルを開発し、対照群を設置しない single  arm による open trial に
より、その効果を検証する。２、うつ病患者のネガティブおよびポジティブなイメージの内
容の同定と分類を行う。 
【方法】 
本研究は「薬物療法後に症状の残るうつ病患者における精神的敗北感と認知的柔軟性への
認知行動療法の効果：単一群非対照試験」（Murata et al, submitted）の研究に患者１名を
加え、１９名を対象として実施。プログラムは、２回のアセスメントセッションと（１）心
理教育、（２）症例の概念化、（３）治療目標の設定、（４）活動スケジュール、（５、６）認
知再構成、（７，８）IR侵入イメージの書き換え、（９）アサーショントレーニング、（１０）
問題解決法、（１１，１２）記憶書き換え、（１３）スキーマセッション、（１４）再発予防、
（１５）治療終結となっており、週に１回、５０分のセッションからなっている。 
評価尺度について 
侵入イメージに関する評価は、イメージ尺度：intrusion index（Wheatley et al.,2007)を使
用し、０～１００で自己評価する。評価項目は、（１）日常生活の困難度：侵入イメージは
日常生活をどの程度、困難にしましたか、（２）コントロール不能度：侵入イメージをどの
くらいコントロールできなかったですか、（３）苦痛度：侵入イメージはどのくらい苦痛で
したか、（４）鮮明度：侵入イメージの生々しさ（あざやかさ）は？となっている。また、
以上４つの平均値をイントルージョン指標 intrusion indexとして全体評価とした。うつ症
状の評価については、日本語版 Beck Depression Inventory-II （BDI-II) を使用した。イ
メージ尺度は、IR介入前と介入後に実施し、BDI-Ⅱは１セッションと７セッション（IRセ
ッション）前と１５セッション後に実施した。 
IR の手続きについては、一回目の IR セッションは侵入イメージに関する心理教育を実施
したのち、①落ち込んだ時のネガティブイメージの同定、②感覚の種類（モダリティ）ごと
のイメージを同定し、介入前のイメージ尺度の測定、③侵入イメージの意味の同定をして、
書き換え前の意味の確信度を測定、④イメージの意味の認知再構成となっている。２回目は、
心理教育を実施したのち、侵入イメージの書き換えによるポジティブイメージの生成を行
い、IR 後の意味の確信度を測定する。さらにホームワークとして、生成された良いイメー
ジのリハーサルを毎日実施してもらい、１週間のイメージ尺度の測定を行って来てもらう
ように依頼する。 
統計 
IR 介入前後のイメージ尺度の測定数値と BDI-Ⅱの数値は、対応のある T 検定を実施し、
効果量 Cohen’s d を求め、小の効果量 >0.2、中の効果量 >0.5、大の効果量 >0.8とした。 
【結果】 
IRセッションの効果 
介入前後のイメージ尺度の効果量（Cohen’s d）は、イメージ困難度が 0.39で小の効果量、
コントロール不能度は 0.85、苦痛度 1.80、鮮明度 1.06、イントルージョン指標 1.16、そし
てイメージの意味の確信度が 1.59でそれぞれが大の効果量を示した。BDI-Ⅱは中の効果量
であった。 
ネガティブイメージの分類については、３つのテーマとなり、１．Blame 「責め」に７人
でイメージの例としては「間違えたことをして、自分が架空の人に叱られている」、２．Social 
exclusion 「社会的排除」に６人で例として「孤立無援で仕事、同僚から無視、顔を背けら
れる」、３．Loneliness 「孤立」に６人で例として「実験室の長椅子で、一人で作業をして
いる」となった。ネガティブイメージの感覚モダリティ（視覚、聴覚、味覚、嗅覚、身体感
覚）については、１９人中９人が３つのモダリティ、７人が２つのモダリティ、１人が５つ
のモダリティと４つのモダリティとなり、複数の感覚イメージを報告した。単独のモダリテ
ィは１人であった。また視覚イメージが１９人、聴覚が９人、味覚、嗅覚がそれぞれ３人、
身体感覚が１４人であった。 
イメージの意味の分類については、ベックの認知の三つ組に沿って５つに分類した。①ネガ
ティブな自己（negative self)に５人、例として「私は何もできない」、②ネガティブな世界
（negative world)に４人、例「誰も私を助けてくれない、私は嫌われている」、③ネガティ
ブな未来（negative future)に３人、例「無駄で、無意味な時間が流れていく。むなしい私
の人生がずっと続いていく」、④ネガティブな自己と世界（negative self and world)に５人、
例「私は人に自分を見せるべきではない、私は人に不快な思いをさせる、人々は私を避ける」、
⑤ネガティブな自己と未来（negative self and future)に２人、例「私は無能で、負け犬。
未来は絶望的だ」となった。 
ポジティブイメージの分類については、２つのテーマで３つに分類した。①Worthy self 「価
値ある自分」に５人、例「私は立ち上がり、暗い部屋を出て、新しくすばらしい世界へと入
って行っている」、②Good relations 「良い繫がり」に６人、例「端っこに座らず、真ん中
に座る。幹事の人に話しかけてもらって盛り上がっている」、③「価値ある自分」と「良い
繫がり」に８人、例「私の今の実験が新しい発見につながる。仕事以外でも、趣味のグルー
プに参加して友達を作っている」であった。 
【考察】 
記憶を扱わない IR は、大うつ病の 19 名の患者に対して、侵入イメージに対する苦痛、困
難、コントロール不能を有意に低下させ、効果量も大であった。IRを加えた標準的な CBT
プログラムの可能性を示唆した。ネガティブ・イメージの３つのテーマについては、責め
（blame）は、抑うつ気分と結びつきやすく（ Bonnan-White et al. 2014, Zahn et al. 2015) 、
社会的排除（social exclusion) は、うつ病の決定要素となりうる（ Stoetzer et al. 2009) 。
また、孤立（loneliness)は、最も強くうつ病と結びつくとされている（ Barger et al. 2014)。
さらに視覚イメージは情動的であり（Holmes et al. 2007)、またうつ病の患者は、イメージ
の性質についてはっきりと尋ねなければ、それについて語らない（Holmes et al. 2016)。本
研究では、十分な感覚イメージを引き出すことができた（視覚イメージ100%, 身体感覚89%, 
聴覚 47%, 嗅覚と味覚が 21%）。 
書き換えられたポジティブイメージの２つのテーマ 
価値ある自分（worthy self)は、自尊感情（self esteem）の低下がうつ病に結びつく（Sowislo 
and Orth. 2013) ことから、抑うつへの対処として有効と考えられる。良い繫がり（good 
relations)は、社会的つながりの質の低下が、うつ病のリスクの増加へと繫がる（Teo et al. 
2013)ことから、抑うつへの対処として有効と考えられる。 
【まとめ】 
想起競合仮説（Brewin, 2006）によると、様々なイメージが心の中で競合し、勝ったものが
意識化されるとされている。本研究から、うつ病の患者において、「責め、社会的排除、孤
立」に象徴されるネガティブなイメージを多様な感覚モダリティを通じ、同定し、そのよう
なネガティブなイメージとの競合に競り勝てるような、「価値ある自分、良い繋がり」をテ
ーマとしたポジティブなイメージの生成と活性化を念頭において、IR（イメージ書き換え）
を施行することが重要と考えられた。本研究の限界としてサンプルサイズが小さく、対照群
がないため、今後は、大きなサンプルサイズによって、対照群をおいて、理想的には、ラン
ダム化比較試験による研究が望まれる。イメージの分類について、さらなる質的研究が必要
とされる 
【結論】 
うつ病患者に対して、記憶を扱わないＩＲ（イメージ書き換え）を標準的なＣＢＴプログラ
ムに組み込み、施行することは、イメージによる患者の苦痛度や生活困難度の軽減に有効で
あることが示された。 （トラウマ記憶に触れることに抵抗を示すうつ病患者への応用が期
待される） 
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